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2D/3D级联卷积在分割CT肺动脉上的
应用研究
黄绍辉①  严凯①  王博亮①  王弘轩①  王继伟＊
摘  要  医学影像分割是计算机辅助诊断的重要组成部分。针对CT影像的三维特性，提出了一种基于2D/3D级联卷积的Unet
网络结构用来分割肺动脉。该结构相比基于传统2D卷积的方法，关联了第三维度信息，提高了分割准确度和泛化能力，相
比基于传统3D卷积的方法提高了准确度和执行效率。实验对多套肺动脉增强CT数据集做了验证，分割准确率达到85.7%，高
于传统2D和3D Unet网络,同时执行效率较3D Unet提高近30%，在CT影像分割上做到了效率和准确度的兼顾。
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Abstract  The segmentation of medical images is an important part of computer-aided diagnosis. In this paper, based on the three-
dimensional characteristics of CT images, a Unet network structure based on 2D/3D cascade convolution structure is proposed to 
segment the pulmonary artery. Compared with the traditional 2D convolution method, the structure is associated with the third 
dimension information, which improves the segmentation accuracy and the ability of generalization, and improves the accuracy and 
execution efficiency compared with the traditional 3D convolution method. The CT datasets of multiple sets of pulmonary vascular 
enhancement were validated, and the segmentation accuracy rate was 85.7%, which was higher than that of traditional 2D and 3D 
Unet networks. At the same time, the execution efficiency was improved by about 30% compared with 3D Unet. The method make 
great progress of both efficiency and accuracy in CT image segmentation.
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1   背景
近年来，在医学领域，以深度学习为基础的计算机辅助诊断已经取得巨大突破。由于其准确度和鲁棒性较传统方法
有优势，很多人工智能技术已经应用到临床。分割是医学影像处理中重要的环节，分割的准确与否直接影响最终的诊断结
果。在三维影像分割中，由于数据相比传统二维图片多一个维度，导致处理难度增加。使用深度学习方法做CT影像分割，
如果仅使用2D卷积，则丧失了第三维度的上下文关联，由于血管、气管、肿瘤等上下文关联强，尤其是肺部血管、动脉和
静脉交织在一起，形态上差异不明显，因此二维卷积往往难以取得很好的分割效果。若使用3D卷积，参数比2D卷积增加了
一个维度，参数量过大，会导致执行效率低下。针对这个问题，提出了一种2D/3D级联卷积的结构。通过这种结构，可使
网络在保证分割准确度的同时更易收敛，并且大大减少参数量，提高执行效率。 
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2   相关工作
2015年，Jonathan Long提出
FCN[1]结构，成功将深度学习应用在
语义分割上。在医学影像方面，Olaf 
Ronneberger等人提出了Unet[2]网络结
构，该网络结构连接了网络低维和高
维特征，医学图像往往分割目标与背
景边界模糊，通过Unet这种高低维特
征融合的方式，可以有效增加语义分
割的准确度，得到精确的边界信息，
因此Unet这种结构被广泛应用于医学
图像分割。Ahmed Abdulkadir等人将
Unet拓展到三维[3]，提出了基于3D卷
积的3D Unet，并且成功应用到三维影
像分割中。Kuan-Lun Tseng等人提出
了通过convLSTM关联第三维度的上下
文信息的方法[4]，并且应用到脑肿瘤分
割。在传统方法中，针对血管分割，T. 
Buelow等人提出了一种通过人工下种子
点向前传播来分割肺部动脉的方法[5]，但
无法做到全自动分割。上述方法在各
自研究领域上都取得了一定的成就，
但对于肺动脉的分割，分割准确度或
执行效率无法得到兼顾。
3   方法
3.1 简介 针对上述方法存在的问题，
提出了一种2D/3D级联卷积结构，最
终应用到Unet网络当中。相比Thomas 
Buelow提出的肺动脉分割方法，无需
人工干预，做到全自动分割。
实验首先对输入数据进行一系列
预处理，输入网络，获得预测概率分
布，通过阈值筛选获得分割二值图，
详细流程见图1。
3.2 数据预处理 算法采用肺部动脉期
CT作为数据集，预处理步骤如下。
由于不同CT数据层厚不同，从
0.5～2 mm不等。为了规范化样本，
提高准确度，采用双线性插值法，将
层厚统一标准化至1 mm。经标准化处
理，10套测试集CT平均分割结果准确
率提高0.7%。测试集结果对比见图2。
 
图2 层厚标准化和未标准化DICE
准确率折线图
将图像灰度值使用max-min标准
化方法映射到[0,1]，归一化方法见公
式（1）：
                       (1)
其中 为当前像素点灰度值，
为归一化后的灰度值， 为CT图像中
灰度值最小值， 为灰度值最大值。
与Buelow[5]等人分割肺动脉预处
理方法一样，首先提取肺部区域。可
减少需要推理的数据量，能有效提高
执行效率。同时，由于分割内容集中
在肺部，也可避免错分肺部外组织导
致的误分割。肺部分割具体算法流程
见图3，首先利用OTSU方法确定分割
阈值，其次通过区域增长方法剔除体
外非肺部区域，最后剩下的最大联通
分量即为肺部区域。
以 三 维 滑 窗 的 方 式 固 定 采 样
CT图像作为网络输入，采样大小为
16×256×256。采样方法为：固定大
小为16×256×256的采样窗口，训练
集在x、y、z维度分别以步长为128、
128、4的大小进行滑窗采样，测试
集在x、y、z维度分别以步长为256、
256、16的大小进行滑窗采样，最终获
得若干数据块。训练集平均一套CT可
以分割为171个数据块。测试集平均一
套CT可以分割为46个数据块。
3.3 网络结构 算法模型以Unet模型为
基础，添加了以下改进。
3.3.1 添加2D/3D级联卷积 2D/3D级联
结构如图4所示。
 
      图4 2D/3D级联卷积结构
其中n为输入切片层数，即batch 
size，C1为输入通道数，C2为输出通
道数。2D/3D 级联卷积的第一层结构
是卷积核大小为3×3的2D卷积，第二
层结构是卷积核大小为3×1×1尺寸的
3D卷积。
将多张CT切片的2D卷积结果作为
3D卷积的输入，2D卷积主要负责提取
影像的二维特征，3D卷积负责关联CT
切片之间上下文特征，这样的级联结
构比2D卷积多提取到第三维特征，相
对于3D卷积，则有效减少了需要学习
的参数量，且提高了执行效率。同时
算法泛化能力也得到了提升。
3 . 3 . 2  添 加 批 标 准 化 层 （ B a t c h 
图1 肺动脉分割整体流程图
图3 肺部提取算法流程图
特别专题——网络大会优秀论文选登
Exclusive Subject
《中国数字医学》2019 第 14 卷第 5 期 ·9
Normalization）随着网络结构深度的
增加，网络变得难以收敛。2015年，
Sergey Ioffe等人提出了批标准化层[6]，
在一定程度上解决了梯度弥散问题，
提高了收敛速度，增加了网络的稳定
性。和目前很多网络结构一样，本网
络模型添加了BN层，BN具体实现过程
如下:
输入： ，其中 代
表batch中的每个切片的特征图。需要
训练的参数γ，β。
输出： 。
，计算 均值。
，计算
方差。
，通过均值方差将
标准化。
，
通过学习的参数γ，β。恢复 尺
寸，避免限制在[-1,1]区间，结果记为
。
3.3.3 使用Focal损失函数 在肺部CT影
像中，一般以体素数量来计算实际体
积，动脉血管所占整体CT的比例往往
小于1%，正负样本比例严重失衡。
若仅使用交叉熵作为损失函数，会导
致算法不收敛，使模型陷入局部最优
解。针对这种正负样本不均问题，
Tsung-Yi Lin等人提出了Focal损失函
数[7]，Focal损失函数不仅解决了正负
样本不均衡的问题，同时可让模型更
加关注难易样本的区分，适用于肺血
管分割的场景。Focal 损失函数见公式
（2）：
      (2)
其中
和 γ 为 可 调 节 参 数 ， 采 用
。
3.3.4 网络结构 如图5所示，2D/3D 
Unet在Unet的基础上，在提取特征即
编码阶段，对于每一个尺寸的分辨率
的卷积组，第一层卷积换成2D/3D卷
积，并且在第二层卷积前添加BN层，
在解码阶段对于每一个尺寸的分辨率
的卷积组，将第一层卷积替换成2D/3D
卷积，第二层2D卷积前增加BN层。
3.4 训练和测试 训练部分主要分为以
下几个步骤：（1）设置Adadelta作为
模型训练优化器，初始学习率设置为
0.1，每训练500次衰减一次，衰减率
为0.98；（2）按照3.2步骤预处理，
得到若干16×256×256的数据块作为
训练输入数据；（3）为了提高模型的
泛化能力，对数据进行一定比例的数
据增广，具体方法是将CT数据以20%
的概率随机旋转0～90 °；（4）将
（3）得到的数据和标签送入网络，进
行训练。
测 试 部 分 主 要 分 为 以 下 几 个 步
骤：（1）设置阈值T，设置T为0.6；
（2）按照3.2步骤预处理，得到若干
16×256×256数据块，并且记录每
个数据块在CT数据中的位置；（3）
将 （2） 得到的数据送入网络，进行
推理，得到概率预测图；（4）将获得
的多个数据块推理预测结果按照记录
位置，拼接成整个CT数据的预测概率
图；（5）将概率图值P与阈值T相比，
若P大于T则为目标，P小于T则为背
景。最终得到分割二值图。
4   实验结果
数据集为35套肺部CT数据，该数
据集来自厦门大学附属成功医院，层
厚0.5～2 mm，部分CT有肺部疾病，
标签数据由人工标注获得。数据集分
为训练集和测试集，其中训练集为25
套，测试集为10套。
实验环境操作系统为Ubuntu16.04 
LST 64 位，内存大小为64G，处理器
为Intel(R) Xeon(R) CPU E5-2690 v4 
@ 2.60GHz，显卡为NVIDIA TESLA 
V100 16GB，采用tensorflow深度学
习框架。
实验中通过提出的2D/3D级联卷
积，有效提高了肺动脉分割的准确度
和泛化能力，取得了较好的分割结
果，具体如图6所示。
其中第一列为原始CT切片，第二
列为原始CT切片加实际分割结果，第
三列为实际分割结果二值图，第四列
为期望标签二值图。从图6可以看到，
分割结果与期望标签差别不大，有较
高的分割准确度。
实验通过利用视觉化工具函式库
图5 2D/3D Unet结构
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（VTK）和医学图像分割与配准算法研发
平台（ITK）将分割结果进行三维建模。
三维建模之后的立体结构如图7所示。
其中第一列表示实际分割结果的三
维模型，第二列为标签三维建模结果。
为了证明提出的2D/3D级联卷
积的有效性，采用DICE体积重叠误差
（VOE）、相对体 积误差（RVD）作为
评价指标[8-9]。指标的具体计算方式
如下。
体积重叠误差（VOE）：实际分
割结果体积与真实标签分割体积的重
叠误差，该值越小表明分割的结果越
准确。A代表预测结果，B代表实际标
签，计算方法见公式（3）：
              (3)
重合率(DICE)：该值的区间为
[0,1]，值越大，表示分割结果与实际
标签越接近。计算方法见公式（4）：
                (4)
相对体积误差（RVD）：这个指
标用于判断实际分割结果是否过分割
或欠分割，计算方法见公式（5）：
                (5)
实 验 通 过 分 别 对 三 种 网 络 模 型
（2D Unet、3D Unet、2D/3D Unet）
进行测试以此来证明2D/3D级联卷积
结构的有效性和高效性。在同样的运
行环境和训练方法下实验结果见表1和
表2，其中执行时间为每个数据块（尺
寸为16×256×256）的训练时间或推
理时间。
从训练结果来看，2D/3D Unet 和
2D Unet在拟合程度上差距不大，都有
较好的拟合能力，且执行效率高。相
比之下3D Unet拟合能力不如前两者，
且执行效率较低。
从以上测试结果可以看出，提出的
2D/3D结构在肺动脉分割的应用上，相
比2D Unet在执行时间相差不大的情况
下，准确度上有大幅度的提升，泛化能
力更强。比3D Unet虽然准确度上提升不
明显，但是执行效率上有明显的优势。
 
 图8 训练集DICE准确度折线图
 
图9 测试集DICE准确度折线图
从图8、图9中可以看出，2D/3D 
Unet不仅在泛化能力上高于其他两种
图6 测试集肺动脉分割结果
MODEL DICE VOE RVD COST_TIME/s
2D Unet 99.69% 0.65% 0.16% 0.2953
3D Unet 97.71% 4.46% 1.48% 0.8021
2D/3D Unet 99.57 % 0.85% 0.24% 0.4161
表1 训练集肺动脉分割结果对比
表2 测试集肺动脉分割结果对比
MODEL DICE VOE RVD COST_TIME/s
2D Unet 82.74% 28.69% 13.93% 0.1109
3D Unet 85.16% 25.56% 14.3% 0.2251
2D/3D Unet 85.77% 24.61% 9.6% 0.1498
图7 测试集肺动脉三维重建结果
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